Okmeydani Tip Dergisi 31(2):92-97, 2015
doi:10.5222/0td.2015.092

Derleme

Kronik Pelvik Agr1 ve Hemsirelik Yaklasimi

Arzu Malak *, Nezihe Kizilkaya Beji **

* Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, ** Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik

Fakiiltesi

07/

Kronik pelvik agri (KPA), menstruasyon veya cinsel iligki
ile ortaya ¢ikmayan, gebelikle iliskisi olmayan, aralikli ya
da siirekli olarak en az 6 aydir siiren, alt abdomen veya pel-
viste olan agridir. KPA, hastalarin yasam kalitesini yiiksek
oranda etkilemektedir. KPA, fonksiyonel yetersizliklere yol
agar ve medikal veya cerrahi tedavi gerekir. Kronik agrt
her zaman iyilestirilememesine ragmen, hastalarin normal
veya normale yakin diizeyde fonksiyonlarini devam ettir-
meleri ve daha kaliteli bir yasam siirmeleri saglanabilir.
Kronik pelvik agrimin olusumunda rol oynayan etyolojik
faktorler, tanilama ve tedavi yontemleri; Royal Collage of
Obstetricians and Gynaecologists (2012) tarafindan gelis-
tirilen “kronik pelvik agri kanit temelli klinik rehberi” temel
aliarak aciklanmis ve hemsirelik yaklasimi ele alinmigtir.

Anahtar kelimeler: kronik pelvik agri, hemsirelik bakimi,
klinik rehber

ABSTRACT
Chronic Pelvic Pain and Nursing Care

Chronic pelvic pain (CPP) can be defined as intermittent or
constant pain in the lower abdomen or pelvis of a woman
lasting at least for 6 months, not occurring exclusively with
menstruation or intercourse and not presenting in associa-
tion with pregnancy. CPP, significantly affects the quality
of life of patients. CPP, leads to functional disability and
requires medical or surgical treatment. Although the CPP
does not always improve, the patients can maintain their

functions at normal or near normal levels and their quality

of life might be better. Etiologic factors, diagnostic and tre-
atment methods that are involved in the formation of chro-
nic pelvic pain are explained based on ‘“evidence-based
chronic pelvic pain clinical guideline” that is improved by
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (2012)
and handled by using nursing approach.

Keywords: chronic pelvic pain, nursing care, clinical
guidelines

GIRiS

Agr1, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan,
doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin
gecmisteki deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan bir
emosyonel duyum” olarak tanimlanmaktadir . Kro-
nik pelvik agr1 (KPA) ise; menstruasyon veya cinsel
iliski ile ortaya ¢cikmayan, gebelikle iliskisi olmayan,
aralikli ya da stirekli olarak en az 6 aydir siiren, alt
abdomen veya pelviste olan agridir @.

Kronik pelvik agr1 (KPA) 20-50 yas grubu kadinlar
arasinda 38/1000’lik orantyla sik goriilen bir sorun-
dur @, Bir ¢ok ¢alisma sendromun yiiksek prevelansi-
m1 desteklemektedir: ingiltere’de genel popiilasyonun
% 12’sinde ve 18-50 yas grubu arasindaki Amerikal
kadinlarmn % 14,7’sinde, Avustralyali kadnlarin %
21,5’inde, Yeni Zelandali kadinlarin % 24-25,5’inde,
diinya popiilasyonunun % 2-16’sinda goriiliirken,

Oomiir boyu insidans1 % 33 olarak bulunmustur ©.

Agrt deneyimi; fiziksel, psikolojik ve sosyal faktor-
lerden etkilenmektedir V. KPA, hastalarin yasam
kalitesini yiiksek oranda etkileyen yaygin bir sorun-
dur. Hastalar hem ev hem de isyerlerinde islevlerini
yerine getirme ile ilgili endise ve korku yasarlar ©.
KPA’nin yasam kalitesi iizerine etkisi birgok aras-
tirmaci tarafindan incelenmistir. Mathias ve ark. ©
yaptig1 “Kronik pelvik agri; prevelansi, saglikla il-
gili yasam kalitesi ve ekonomik korelasyonu” isimli
calismada, kadinlarin yaklagik % 25’inde her ay bir
ya da yarim giin kronik pelvik agr1 nedeniyle is giicii
kaybina, % 58’inde normal yagamlarini agri nedeniy-
le sitirdiirememeye, % 52,7’si de aile, sosyal ve cinsel
yasamlarinin olumsuz etkilenmesine neden oldugu
sonucuna varmistir.

KPA, fonksiyonel yetersizliklere yol agar ve medikal
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veya cerrahi tedavi gerekir. Kronik agri her zaman
iyilestirilememesine ragmen, hastalarin normal veya
normale yakin diizeyde fonksiyonlarini devam ettir-
meleri ve daha kaliteli bir yagam siirmeleri saglanabi-
lir ©. Ingiltere’de KPA’nin direkt tedavisi igin her y1l
yaklagik 158 milyon Avro harcandig, indirekt tedavi
icin de yaklagik 24 milyon Avro harcandigi tahmin
edilmektedir 7®.

Bu ¢alisma ile kronik pelvik agrinin olusumunda rol
oynayan etiyolojik faktorleri, tanilama ve tedavi yon-
temleri; kronik pelvik agrisinda kullanilan Royal Col-
lage of Obstetricians and Gynaecologists tarafindan
2012 Mayis ayinda gelistirilen kanit temelli klinik
rehber temel alinarak hemsirelik bakiminin agiklan-
masi amaclanmistir. Kanit temelli klinik rehberde
kullanilan kanit ve 6neri diizeyleri tabloda gosteril-
mistir.

KANIT DUZEYLERI

Kamt Diizeyi Aciklama

1++ Yiiksek Kaliteli Meta Analizler, Randomize Kont-
rollii Caligmalarin Sistematik Incelemeleri ya da
Bias I¢in Cok Diisiik Riski Olan Randomize Kont-
rollii Caligmalar

1+ Iyi Yapilmis Meta Analizler, Randomize Kontrollii
Caligmalarmn Sistematik Incelemeleri ya da Bias
I¢in Diisiik Riski Olan Randomize Kontrollii Ca-
lismalar

1- Meta Analizler, Randomize Kontrollii Caligmala-
rin Sistematik Incelemeleri ya da Bias Igin Yiiksek
Riski Olan Randomize Kontrollii Calismalar

2++ Olgu-Kontrol ya da Kohort Calismalarinin Yiiksek
Kaliteli Sistematik Incelemeleri, Bias Igin Cok
Diisiik Riskli Olan Olgu-Kontrol ya da Kohort

Caligmalar1

2+ Iyi Yapilmis Olgu-Kontrol ya da Kohort Calis-
malar1, Bias I¢in Cok Diisiik Riskli Olan Olgu-

2- Kontrol ya da Kohort Calismalari
Bias Igin Yiiksek Riskli Olan Olgu-Kontrol ya da
Kohort Caligmalari

3 Analitik Olmayan Calismalar, Olgu Serileri, Olgu
Raporlart

4 Uzman Goriisii

ONERI DUZEYLERI

Oneri Diizeyi Aciklama

A En Az 1 Meta Analiz Calisma Olan, Kanit Diizeyi
1++ Olan Randomize Kontrollii Calismalar, Popii-
lasyona Genellenebilir

Kanit Diizeyi 1++ veya 1+ Olan Calismalarin Po-
piilasyona Genellenebilir

Kanit Diizeyi 2++ veya 2+ Olan Calismalar
Kanit Diizeyi 3 ya da 4 Olan Calismalar

Rehber Gelistirme Grubunun Klinik Deneyime
Dayali Tavsiye Ettigi En Iyi Uygulama

oe}
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KRONIK PELViK AGRININ OLUSUMU iCiN
OLASI ETiYOLOJIK RiSK FAKTORLERI:

Santral ve Periferal Sinir Sistemi

Endometriyozis ve Adenomyozis

Adhezyonlar

Irritable Bagirsak Sendromu (IBS) ve Intersitisyel
Sistit

Kas-iskelet Sistemi

Sinir Sikigmast

7. Psikolojik ve Sosyal Sorunlar @

bl ol e

AN

1. Santral ve Periferal Sinir Sistemi:

Akut agr1 taze doku hasarimi yansitir. Kronik agrida
ise ilave etkenler de eklenerek aslinda olan gercek
doku hasarindan sonra olusan daha uzun siireli agrilar
meydana gelir. Biiyiikk degisiklikler santral ve peri-
feral sistemdeki afferent ve efferent sinir yollarinda
goriilmektedir @.

Tilimor nekroz faktor alfa (TNF-a) ve kemokinler gibi
lokal faktorler periferal sinir islevlerini degistirebilir
ya da gercekte etkiledigi alandan daha genis alandaki
sakin lifleri uyarir. Merkezi sinir sistemi 6nceki de-
neyimlerden ve gecerli durumdan etkilenerek agrinin
algilanisini degistirebilir .

2. Endometriozis ve Adenomyozis:

Menstrual siklus i¢inde 6nemli dlglide degisen pel-
vik agri, endometriozis gibi hormonal durumlardan
etkilenen hastaliklar diisiindiirebilir (Oneri Diizeyi
D) @,

Disparoni, dismenore ve kronik pelvik agri endo-
metriozis ve adenomyozisin énemli semptomlaridir.
Kronik pelvik agr1 yakinmasi olan, laparoskopi ya da
laparatomi ameliyat1 olan 90 kadinin incelendigi bir
prospektif calismada overlerde endometriozis goriil-
mistir (Kanit diizeyi 2++, 4) @.

3. Adhezyonlar:

Adhezyonlar, organ distansiyonu ya da gerilmesine
bagli olarak agriya neden olabilir. Kronik pelvik agri-
It kadinda ince yapigikliklart destekleyen kanit bulun-
mamaktadir (Oneri diizeyi V) @9

Yogun vaskiiler yapisikliklar kronik pelvik agriya ne-

den olabilir. Fakat adhezyonlar asemptomatik de olabi-
lir. 2003 yilinda 100 kadin iizerinde yapilan ¢caligmada,
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laparoskopik yogun adhezyonlar goriilen hastalarla,
adhezyonlar1 goriilmeyen hastalarin agr1 skorlar ara-
sinda fark bulunmamustir (Kanit diizeyi 1+) @.

4. irritable Bagirsak Sendromu (IBS) ve intersi-
tisyel Sistit:

IBS ve interstiyel sistit, kronik pelvik agriya neden
olmaktadir (Oneri diizeyi C). Bunlar, kronik pelvik
agrinin birincil nedeni olabilir ya da agr1 icin bilesen-
lerden biri olabilir @,

Irritabl bagirsak sendromlu kadinlarda disparoni, me-
noraji ve intermenstriiel kanama yakimmalarinin stk
goriildigi belirtilmistir 319,

5. Kas-Iskelet Sistemi:

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 KPA'nin birincil ne-
deni olabilecegi gibi, postural degisiklikler ikincil
olarak KPA nedeni olabilir (Oneri Diizeyi C). Pelvik
organ prolapsusu da agr1 nedeni olabilir. Agr1, pelvis
eklemlerinden, pelvik tabandan ya da pelvik duvarda-
ki kaslardan ortaya ¢ikabilir @,

6. Sinir Sikismasi:

Skar dokusu ve fasyada olan sinir sikigsmasi agriya ve
sinir dagilimindaki disfonksiyona neden olur (Oneri
Diizeyi D) @.

7. Psikolojik ve Sosyal Sorun:

Kronik pelvik agrist olan kisilerin psikolojik ve sos-
yal yonden incelemeleri de yapilmalidir, semptomlari
¢dzmede bu konulari ele almak énemlidir (Oneri Dii-
zeyi B) @7,

Kronik agrili kadinlarda depresyon ve uyku bozuk-
luklart sik gortilmektedir (Kanit diizeyi 1+/3). Bu
hastaliklar agrinin nedeninden degil sonucundan
olusmaktadir. Burada 6zel tedavi kadinin fonksiyon-
larin1 yerine getirme yetenegini iyilestirmektir (Kanit
diizeyi 1+/3) @.

Kronik pelvik agr ile cinsel/fiziksel istismar arasin-
daki iligki karisiktir. Calismalart yorumlamak giigtiir
¢linkii ¢ogu geecmise yoneliktir. KPA’ll kadinlarin
cogu cocuklugunda yasadigi fiziksel/cinsel istismar
ifade belirtmektedir. Bu istismar yasayanlarin ¢ogu
da cinsel istismar yasadigini soylemektedir. Regres-
yon analizi yapildiginda, cocukluktaki cinsel istismar,
istismarin devam belirteci olabilecegi gibi depresyon,
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anksiyete ve somatizasyon bozukluklarina neden
olarak kronik pelvik agriya neden olabilir (Kanit
Diizeyi 3) @.

Bir birincil basamak niifusta; dismenore, disparoni
ve kronik pelvik agri tanimlayan kadinlarin % 26’s1
cocuklukta cinsel istismari, % 28’1 ergenlikte cinsel
istismar1 yasadiklarini belirtmistir. Sasirtict olarak,
istismara ugrayan geng yetigkinlerle yapilan bir pros-
pektif ¢caligmada, yetiskinlerde herhangi bir semptom
tanimlamamuslardir. Istismara ugramasi devam eden
kadmnlar risk altindadir (Kanit Diizeyi 3) 7.

KRONIK PELVIK AGRIDA iLK
DEGERLENDIRME

Kronik pelvik agrili kadinin ilk degerlendirilmesi igin
yeterli siire ayriimalidir (Oneri diizeyi V). KPA’li ka-
dinlar, olgularini anlatmanin miimkiin oldugunu, din-
lenilecegini ve inanilacagini hissetmek isterler (Oneri
diizeyi \/). Agrilari igin agiklama istediklerinden ¢cogu
Sykiisiinii anlatir (Oneri diizeyi V). Siklikla agrmm
kaynag1 hakkinda endise duyarlar. Uygun konsiil-
tasyonlarla agrinin kaynagi hakkinda tartigilmalidir
(Oneri diizeyi V) @1112),

Kronik pelvik agrimin multifaktoriyel dogasi tartigil-
mali ve baglangictan itibaren arastirilmalidir. Yonetim
programi klinisyen ve kadin arasinda iyi bir ortaklikla
yapilmalidir. (Oneri Diizeyi B) @.

Kronik pelvik agrili ¢ogu kadin birincil basamak sag-
lik kuruluglarina bagvurmaktadir. Eger kadinin agrist
kontrol edilemezse, aciklanamazsa genel klinisyenler
kadini sevk etmelidir (Kanit diizeyi 2+) @.

Degerlendirmede:
1. Oykii
2. Muayene 6nemlidir.

1-Oykii: ilk hikaye, agrmin seklini tanimlayan soru-
lar1 igermelidir (Oneri diizeyi V). Agr1 tammlanirken
psikolojik, mesane ve bagirsak semptomlar: agisin-
dan da sorgulanmalidir (Oneri diizeyi V). Bu grupta
tek basia semptomlar, pozitif IBS teshisi i¢in kulla-
mlabilir (Oneri Diizeyi B) 9.

Agriy arttiran ve azaltan faktorleri daha iyi agiga ¢i-
karmak, agrinin nedenini anlamaya yardimci olmasi
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icin 2-3 menstrual siklus boyunca aylik agri takvi-
mi doldurulmasi 6nerilmektedir. Aylik agri takvimi;
jinekolojik, sindirim, iiriner, kas-iskelet, myofasial
sistemleri ve psikolojik degerlendirme olmak iizere 6
kategoriyi igerir *.

2-Muayene: Degerlendirme abdominal ve pelvik mu-
ayeneyi icermelidir (Oneri diizeyi V). On abdominal
duvar, hassas noktalarin (bastirmakla agri) ve tetik
noktalarin (kasin gergin bir bandinda derin kas hassa-
siyeti) belirlenmesi i¢in muayene edilmelidir (Oneri
diizeyi V). Vulva, vestibul ve iiretra lezyonlar ile nok-
ta hassasiyeti yoniinden degerlendirilmelidir (Oneri
diizeyi V). Digital palpasyon yapilarak pelvik taban
kaslar1 degerlendirilmelidir (Oneri diizeyi V) @19,

TANI iCiN YAPILACAK TESTLER

1. Infeksiyon igin tarama

2. Transvaginal tarama ve MR
3. Tanisal laparoskopi
4.CA125®

1. infeksiyon i¢in Tarama:

Pelvik infeksiyondan siipheleniliyorsa kalmidya tra-
komatis ve gonore testleri yapilmalidir (Oneri diizeyi
V). Cinsel yonden aktif tim KPA’l1 kadinlar cinsel
yonden bulasan hastaliklar agisindan taranmalidir
(Oneri Diizeyi D) ®.

2. Transvaginal Tarama ve MR:

Transvaginal tarama adneksiyel kitlelerin tanimlan-
mas1 ve degerlendirilmesi a¢isindan uygun bir ince-
lemedir (Oneri Diizeyi B). Transvaginal tarama ve
MR adenomyozisi teshis etmek igin uygun testlerdir
(Oneri Diizeyi B). MR’ endometriozisin teshisinde-
ki rolii belirsizdir (Oneri diizeyi V). Transvaginal ta-
rama ve MR’1n adenomyozis teshisindeki duyarlilig
deneyimli ellere baghdir (Kanit diizeyi 1++/2++) @13,
On dort calismanin incelendigi sistematik inceleme-
de transvaginal taramanin adenomyozis teshisindeki
duyarliligi % 82,5 olarak bulunmustur (Kanit diizeyi
1++/24++) @,

3. Tamsal Laparoskopi:

Tanisal laparoskopi kronik pelvik agri teshisinde, gec-
miste ‘altin standart’ olarak kabul edilmistir (Oneri
Diizeyi D). Laparoskopi, tedaviye yonelik diger mii-
dahaleler basarisiz olursa daha iyi bir ikinci basamak

inceleme olarak goriilebilir (Oneri Diizeyi D) @.

Endometriozis ve adhezyonlarin teshisindeki giiveni-
lir sekilde kullanilan tek testtir. Bu nedenle jineko-
loglar KPA’l1 kadinlara yapilmasi gerekli bir yontem
olarak gormektedir (Kanit Diizeyi 3/4) @.

4. CA 125:
Asagidaki semptomlari 1srarla ve sik sik (her ay 12
kezden fazla) tanimlayan kadinda CA 125 degerine
bakilmalidir:

* Siskinlik

* Erken doyma

* Pelvik agr

+ Idrar kagirma ya da sikisma @.

TEDAViI SECENEKLERI

Periyodik agrilari olan kadinda tanisal laparoskopiden
once 3-6 aylik periyodda hormonal tedavi kullanilma-
s1 6nerilebilir (Oneri Diizeyi B) ®'V. IBS’li kadindaki
tedavide antispazmotekler onerilebilir (Oneri diizeyi
A). IBS’li kadinlarda semptomlar1 kontrol etmek igin
diyet degistirmesi 6nerilebilir (Oneri Diizeyi C) @.

Agriyt kontrol etmede analjezikler kullanilabilir
(Oneri diizeyi \/). Agr1 kontrol altina alinamazsa kisi,
agr1 poliklinigine/birimine ya da 6zel pelvik agr1 kli-
nigine sevk edilmesi 6nerilir (Oneri diizeyi \) @12

Endometriozisle iligkili klinik agrinin tedavisinde
overlerin baskilanmasi etkin bir tedavi yontemi olabi-
lir. Bu tedaviler kombine oral kontraseptifler, proges-
teronlar, danazol, GnRH analoglaridir. Levonorgest-
rel iceren intrauterin araglar addlesanlarda bile tercih
edilebilir (Kanit diizeyi 14+/4) ®. Progesteronlarin
kullanimi 4 aylik kullanimdan sonra etkili oldugu bu-
lunmustur (V.

Klinik olarak endometriozisten siiphenilen 100 has-
tanin olusturdugu bir randomize kontrollii ¢alisma-
da bir gruba GnRH analoglar verilmis, bir gruba da
plasebo verilmistir. On iki haftalik tedavinin sonunda
GnRH analoglar verilen grubun daha az agri hissetti-
§i sonucuna vartlmistir (Kanit diizeyi 1+/4) @,

Parasetamol igeren ya da igermeyen non-steroid-

antiinflamatuvar ilaglar bu grupta yararl olabilir. Co-
didramol gibi bilesik analjezikler de tedavide uygun
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olabilir. Jinekologlara gére KPA’l1 kadinda opioidle-
rin kullanilmasi tercih edilmemelidir. Gabapentin ya
da amitriptilin destekleyici tedavi olarak noropatik
agrida kullanilmasi yararli olabilir .

Non-farmakolojik tedavi olarak kullanilan transkiitan
sinir stimiilasyonu, akupunktur ve diger tamamlayict

terapiler bazi kadmlarin tedavisine yardimer olabilir
(2,5,11)

Kronik agrili kadinin yonetiminde laparoskopik ute-
rosakral sinir ablasyonu (LUNA) uygun degildir @.
Fakat Ojha ve Matah’in ™ yaptig1 bir caligmada;
kronik pelvik agrida cerrahi tedavi adli derlemesinde
LUNA’nin pelvik agrry1 % 85 oraninda azalttig1 so-
nucuna varmistir.

KRONIK PELVIK AGRI ve HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Kronik pelvik agri, fiziksel, sosyal, psikolojik ve
ekonomik etkileri olan ve kadinlar arasinda yaygin
gortilen bir sorundur. Bir multidisipliner ekip agrinin
somatik, davranigsal ve psikososyal boyutlarinin ayni
anda degerlendirilmesini ve yonetimini saglamalidir.
Ekip tyeleri; jinekolog, hemsire, psikolog, agr ile
ilgilenen anestezi uzmani, fizyoterapist, gastroente-
relog, iirolog, psikiyatrist ve ortopedi uzmanindan
olusur ©,

KPA ekibinin amaglart; tan1 konulabilen herhangi bir
hastalig1 kesinlestirmek, olabiliyorsa agriyr dindir-
mek; fiziksel veya psikososyal sorunlar1 azaltmak,
maksimum destek saglamak ve agiklama yapmak,
anksiyeteyi azaltmak, teshis veya tedavi basarisiz ol-
dugunda bireyi desteklemek ve yasam kalitesini yiik-
seltmektir ©.

Agrili hasta ile en fazla yiiz yiize gelen ve ¢ogu za-

man da hastasinin agrisini tam olarak ge¢irememenin

sikintisini yasayan saglik bakim ekibi tiyesi hemsire-

dir . Hemsire agr1 kontroliinde vazgegilmez bir role

sahiptir. Agr1 kontroliinde hemsirenin roliinii diger

ekip tiyelerinden ayiran ve 6nemli kilan 6zellikler;

* Hemsirenin hasta ile diger ekip liyelerinden daha
uzun siireli birlikte olmasi,

* Hastanin daha 6nceki agr1 deneyimlerini ve bas
etme yoOntemlerini 0grenmesi ve gerektiginde
bunlardan yararlanmasi,
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e Agn ile basa ¢ikma yontemlerini hastaya 6gret-
mesi ve rehberlik yapmasi,

e Hastanin aylik agr1 takvimi kullanmasimi sagla-
mast,

e Planlanan tedavileri uygulamasi ve sonuglarini
degerlendirmesi,

* Empatik yaklagimi ve sempati saglamasidir &',

Lewandowski (9 yaptig1 bir ¢calismada; ozelikle psi-
kolojik etkenlerin rol oynadig1 pelvik agrida, psiki-
yatri hemsirelerinin multidisipliner agr1 yonetim eki-
bi tiyeleri arasinda dnemli bir yere sahip oldugunu
vurgulamistir. Bunun da hastayla en ¢ok vakit gegiren
saglik profesyoneli olmasindan kaynaklandigini ileri
siirmiis; 6zellikle birey, grup ve aile psikoterapilerin-
de 6nemli sonuglar elde edildigini bildirmistir.

Hemsire hemsirelik siirecinin tanilama agamasinda
agrinin yeri, siddeti, niteligi, baslangi¢ siiresi, has-
tanin agrisini anlatma tarzi, agriyr azaltan/arttiran
durumlar ve agrimin hasta tizerindeki etkilerine yer
vermeli, sdzsiiz ve otonomik agr1 yanitlarii deger-
lendirmelidir 7.

Kronik pelvik agrinin tedavisinin etkin olabilmesi,
hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in 6nemli
olan agr1 nedeninin bulunmasidir. Her hastanin degi-
sik yasam sartlari, glinliik yagsam aktiviteleri bulun-
masina ragmen, ¢ogu hastalarin cinsel yasamlarmda
sorun bulunmaktadir. Bdylelikle yalnizca hastalar
degil hastanin etrafinda olan aileleri, esleri de bu has-
taliktan etkilenmektedir. Hemsireler kademeli davra-
nis degisim sekilleri ile agriyla basetme yontemlerini
etkin kilabilirler 9.

Hastaya; diyet, agriy1 azaltma, emosyonel stresi azalt-
ma, cinsellik konularinda egitim ve danigmanligi ige-
ren egitim programlari diizenlenmelidir. Hasta egitim
brostirlerinin hazirlanmast bu konuda yararli olabil-
mektedir. Hastanin, KPA’nin kontroliinde diizenli de-
fekasyon ve miksiyonun dnemini kavramasi saglan-
malidir. Pelvik taban kaslarinda gerginlik, yeterince
lifli gida veya s1vi alinmamasi ve fiziksel aktivitenin
olmamasi konstipasyona yol acabilmektedir. Kons-
tipasyon, KPA sikayetlerini arttirabilir. Bu nedenle;
lifli gidalart tiiketmek, bol sivi almak (en iyi igecek
sudur) ve mesaneyi irite eden gidalardan kaginmak
(cay, kahve, kola, ¢ikolata, sirke, mayonez, alkol,
elma, kayisi, eski peynir, sogan, muz, soya fasulyesi,
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liziim, domates, baharatli yiyecekler, aspartam, saka-
rin gibi) 6nemlidir ©. Alternatif, tamamlayici tedaviyi
kullanirken kanita dayali rehberlerden yararlanilmasi
gerekmektedir ®. Hemsire, bu konuda aragtirmalar
yapmali, uygulanabilir arastirma sonuglarini elde et-
meli, yapilan aragtirmalarin sonuglarini kullanilmasi
i¢in arastirma sonuglarint yaymali ve bu konuda egi-
tim ve danigmanlik yapmalidir 09,

Aslan ve Badir ® yaptiklar1 ¢alismada, agri1 ekibinin
vazgecilmez iiyesi olan hemsirelerin agrinin doga-
s1, mekanizmas1 degerlendirilmesi ve gegirilmesine
yonelik yeterli bilgiye sahip olmadiklari, bu konuda
yanlis inang ve yanilgilarinin bulundugunu belirle-
mislerdir.

Hemsire agrin1 tanilanmasindan itibaren tiim agama-
larda agrinin giderilmesi igin biiyiik bir 6neme sahip
saglik ekibi tyesidir. Bu nedenle hemsireler; agrint
tanilanmasi, tedavisi ve kontrol edilmesi konularin-
da bilgi sahibi olmalidirlar . Kronik pelvik agr1 ile
ilgili diger saglik ekibi iiyeleri ile isbirligi yaparak
aragtirmalar planlamali, yiiritmelidir %,

SONUC

Sonug olarak, kronik pelvik agri, yetiskin kadin po-
ptilasyonunda her 6 kadindan 1’inde goriiliir. Kronik
pelvik agrinin etiyolojisi kesin olmamakla birlikte,
semptomlarin yonetimi 6nemlidir. Agrinin fiziksel et-
kisi kadar sosyal ve psikolojik etkileri de degerlendi-
rilmelidir. Kadina 6ykisiinii anlatacak yeterli zaman
ayrilmalidir. Agriyla iliskili faktorleri anlamak icin
agr1 glinligli tutulmasi 6nerilir. Hemsire kronik pel-
vik agrinin tanilamasi, tedavisi ve giinliik yasamimi
devam ettirmede anahtar role sahiptir.
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